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Lääkehoitosuunnitelma pohjautuu Sosiaali- ja terveysministeriön Turvallinen lääkehoito -
oppaaseen. Lääkehoitosuunnitelman tarkoitus on edesauttaa turvallisen lääkehoidon 
toteutusta Mäntsälän terveyskeskuksen vuodeosastolla, yhtenäistää lääkehoidon käytäntöjä 
sekä toimia perehdytysmateriaalina uusille työntekijöille ja opiskelijoille. Opinnäytetyön 
teoreettisessa viitekehyksessä pääpaino on turvallisessa lääkehoidossa. Turvallinen lääkehoito 
on huomioitu sekä potilaan että sitä toteuttavan henkilökunnan näkökulmasta. Lääkehoitoa 
säätelevät Suomessa useat lait, jotka on otettava huomioon lääkehoitoa toteutettaessa. 
 
Tämän opinnäytetyön tarkoituksena oli laatia lääkehoitosuunnitelma Mäntsälän 
terveyskeskuksen vuodeosastolle. Tavoitteena oli luoda selkeä ja osaston käyttöön soveltuva 
lääkehoitosuunnitelma, joka ottaa huomioon osaston potilaiden ikärakenteesta johtuvat 
lääkehoidon erityispiirteet.             Toiminnallinen opinnäytetyö toteutettiin lukuvuonna 
2010-2011 yhteistyössä työelämän organisaation kanssa. Opinnäytetyöraportti ja kirjallinen 
lääkehoitosuunnitelma valmistuivat keväällä 2011. 
 
Lääkehoitosuunnitelman laatimisen arviointimenetelmänä käytimme mukana olleiden 
henkilöiden tapaamisia. Näissä saamamme palaute ja kehitysehdotukset auttoivat näin 
toimivan lääkehoitosuunnitelman rakentamisessa. Lopputuloksena onnistuimme laatimaan 
kaikkia osapuolia tyydyttävän kokonaisuuden. Pidimme huhtikuussa perehdytystilaisuuden 
lääkehoitosuunnitelmasta ja sen käytöstä osaston henkilökunnalle. Esitys arvioitiin 
henkilökunnan antamalla kirjallisella palautteella. Toivomme, että opinnäytetyömme 
tuloksena syntynyt lääkehoitosuunnitelma palvelee asianmukaisesti Mäntsälän 
terveyskeskuksen henkilökuntaa. 
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The pharmacotherapy plan is based on Turvallinen lääkehoito/Safe pharmacotherapy, 
published by the Ministry of Social Affairs and Health. The intention of the plan is to promote 
safe pharmacotherapy in the ward, unite practises and serve as educational material for new 
workers and students. In the theoretical frame of this thesis, the main theme is safe 
medication. The perspective of both patients and nurses has taken into account from in the 
planning of the safety of medication. Drug administration in Finnland is governed by different 
laws, which must be taken in account when safe medication is put into practice. 
 
The purpose of this thesis was to produce a pharmacotherapy plan for the bed ward unit of 
the Mäntsälä Health Care Center. The intention of this thesis was to create a clear and useful 
pharmacotherapy plan, that considers the specialities that the age structure of the patients 
on the wards demand. The practise-based thesis was implemented during school years 2010 
and 2011. The thesis report and pharmacotherapy plan were completed in spring 2011. 
 
As the evaluating method of the creation of the pharmacotherapy plan, we used meetings 
with the co-operating group. The feedback and proposals of improvements we received in 
these meetings assisted in creating pharmacotherapy plan. As a result we were able to create 
a plan that all parts are content with. In April 2011 we presented the pharmacotherapy plan 
to the staff of the bed ward unit. The introduction was evaluated by the staff with written 
feedback. We hope that the pharmacotherapy plan we produced will serve appropriately the 
staff of the bed ward unit. 
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LIITTEET  
 
 
1 JOHDANTO  
Sosiaali- ja terveysministeriön ohjekirja Turvallinen lääkehoito, Valtakunnallinen opas 
lääkehoidon toteuttamisesta sosiaali- ja terveydenhuollossa, tuli voimaan helmikuussa 2006. 
Tämän oppaan mukaan jokaisen sosiaali- ja terveydenhuollon yksikön tulee laatia 
lääkehoitosuunnitelma, joka kattaa ko. terveydenhuollon yksikön lääkehoidon kokonaisuuden 
suunnittelun ja toteutuksen, sekä siinä tapahtuvien poikkeamien seurannan ja raportoinnin.  
Lääkehoidon tapahtumaa, joka saattaa johtaa vaaratapahtumaan, kutsutaan 
lääkityspoikkeamaksi. Tapahtuma voi aiheutua tekemisestä, tekemättä jättämisestä tai 
suojausten pettämisestä. Sanaa virhe käytetään usein samassa yhteydessä, mutta se on 
merkitykseltään poikkeamaa suppeampi, ja sävyltään negatiivinen. Virhe painottaa, että 
jotakin on tehty väärin, mutta poikkeama ottaa laajemmin huomioon tapahtumaan johtaneet 
taustatekijät. (Linden-Lahti, Airaksinen, Pennanen & Käyhkö 2009.) Jokainen lääkehoitoon 
osallistuva voi omalla toiminnallaan vaikuttaa lääkityspoikkeaman syntyyn. Poikkeamia voi 
syntyä lääkehoidon kaikissa eri vaiheissa: lääkkeen määräämisessä, käsittelyssä, 
koostumuksessa, käyttökuntoon saattamisessa, jakamisessa, neuvonnassa, käytössä ja 
seurannassa. (Veräjänkorva, Huupponen, Huupponen, Kaukkila & Torniainen 2006,17.) 
Lääkityspoikkeamien tiedetään olevan yksi merkittävimmistä yksittäisistä potilasturvallisuutta 
uhkaavista tekijöistä. Suurin osa poikkeamista johtuu terveydenhuollon ammattihenkilöiden 
toiminnasta, ja yleisimmin niitä tapahtuu tavallisilla, laajasti käytössä olevilla lääkkeillä. 
Linden-Lahden (2009) tutkimuksen mukaan potilaan korkea ikä ja monilääkitys altistavat 
vakaville lääkityspoikkeamille.  
Tämä opinnäytetyö toteutetaan Mäntsälän terveyskeskuksen vuodeosastolla, joka on 40-
paikkainen akuutti- ja kuntoutusosasto. Terveyskeskuksessa on oma lääkekeskus, jossa 
työskentelee yksi farmaseutti. Lääkevalikoima on yhdenmukainen Hus:n alueen muiden 
toimipaikkojen kanssa (Koskivirta 2010.) 
Mäntsälän terveyskeskuksen vuodeosastolla toteutettava lääkehoito sisältää lääkkeiden 
jakamisen pakkauksista lääketarjottimelle, tarjottimelta potilaalle, injektiot s.c ja i.m, 
suonensisäisen neste- ja lääkehoidon ja verensiirron, ulkoisesti annettavat voiteet ja 
linimentit, lääkelaastareiden jaon ja asetuksen, silmä-, korva- ja nenätippojen annon sekä 
inhaloitavat lääkkeet. Lääkehoitoon sisältyvät myös hoidon vaikutusten ja sivuvaikutusten 
arviointi, lääkelistojen ja reseptien ajan tasalla pitäminen ja potilaan neuvominen, sekä 
kaiken edellä mainitun kirjaaminen potilastietoihin (Oksa  2010.) 
Opinnäytetyömme sai aiheensa ja alkunsa siitä, että Mäntsälän terveyskeskuksen 
vuodeosaston osastonhoitaja suositteli meille tätä aihetta. Mäntsälän terveyskeskuksen 
vuodeosastolla ei vielä ollut käytössä lääkehoitosuunnitelmaa eikä resursseja sen tekemiseen. 
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Suunnitelma on tarkoitettu lääkehoitoon osallistuvan henkilökunnan työvälineeksi. 
Lääkehoitosuunnitelman toivotaan mahdollistavan turvallisemman lääkehoidon toteutumisen. 
Opinnäytetyön tarkoituksena on laatia lääkehoidon suunnitelma, joka ottaa erityisesti 
huomioon iäkkäiden ihmisten lääkehoidon erityispiirteet, sillä vuodeosaston potilaista 
valtaosa on yli 70-vuotiaita. Vanheneminen on luonnollinen osa elämänkaarta. Vanheneminen 
ja vanhenemisnopeus riippuvat perinnöllisistä ja ulkoisista tekijöistä. Elimistön 
vanhenemismuutokset näyttäytyvät vaihtelevalla nopeudella. Vanhuksella voi näkyä selviä 
vanhenemisoireita vain joissakin elintoiminnoissa. Luonnolliset vanhenemismuutokset 
tapahtuvat suhteellisen hitaasti, ne ilmenevät kaikissa ihmisissä enemmin tai myöhemmin ja 
ovat palautumattomia ja johtavat vähitellen toimintakyvyn heikentymiseen. (Tilvis, 
Strandberg & Vanhanen 2009.)  
 
Suomessa vanhuuden alkaminen liittyy yleisen eläkeiän rajaan. Tällöin voidaan puhua 
esimerkiksi 65 - 74-vuotiaista "nuorina vanhuksina", yli 75-vuotiaista "varsinaisina vanhuksina" 
ja yli 85-vuotiaista "vanhoina vanhuksina". (Tilvis ym. 2009.) Iäkkäiden vanhusten määrä 
Suomessa lisääntyy. Yli 95-vuotiaita on tulevaisuudessa enemmän. Tästä johtuen vanhusten 
lääkehoidon osaamiseen tulee tulevaisuudessa perehtymään yhä useampi hoitotyön 
ammatilainen. (Kivelä & Räihä 2007.)  Kivelä (2005) määrittelee iäkkään ihmisen yli 70-
vuotiaaksi. Tässä työssä käytämme tätä määritelmää.  
2 OPINNÄYTETYÖN TEOREETTINEN VIITEKEHYS 
2.1 Mikä on lääkehoitosuunnitelma 
”Lääkehoidon toteuttaminen perustuu toiminta- ja työyksikön tekemään 
lääkehoitosuunnitelmaan, josta ilmenevät lääkehoidon ja verensiirtohoidon kannalta 
oleelliset tekijät ja prosessit eri vaiheineen. Lääkehoitosuunnitelma tarjoaa käytännön 
työvälineen työyksikön lääkehoidon suunnitelmalliselle hallinnalle ja laadulliselle 
kehittämiselle. Yksikön toiminnan luonne sekä lääkehoidon vaativuus ja sisältö määrittävät, 
millä tasolla lääkehoitosuunnitelma tehdään. Lääkehoitosuunnitelma kattaa työyksikön 
lääkehoidon sisällön ja tarpeiden analysoinnin, lääkehoidon vaiheiden kuvauksen, 
henkilöstörakenteen ja tehtävien kuvauksen, vastuualueiden määrittämisen, lääkehoidon 
osaamisen arvioinnin, varmistamisen ja ylläpitämisen sekä lääkehoidon toteuttamista 
koskevat lupakäytännöt. Lisäksi lääkehoitosuunnitelma sisältää lääkehuoltoa, lääkehoidon 
dokumentointia ja vaikuttavuuden arviointia sekä potilaan ohjausta ja neuvontaa koskevat 
asiakokonaisuudet” (Sosiaali- ja terveysministeriö 2005,43). 
Esimiehet ovat vastuussa yksikön lääkehoitosuunnitelman laatimisesta ja toteuttamisesta 
(STM 2006, 6). Lääkehoidon suunnitelma on osa turvallista lääkehoitoa. Jotta 
lääkehoito olisi turvallista, se on osa moniammatillista yhteistyötä yhdessä lääkäreiden, 
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sairaanhoitajien, farmaseuttien, potilaiden ja omaisten välillä sekä tarvittaessa 
muiden tahojen kanssa. (Sipola-Kauppi, 2010.) 
Mikkolan (2008) tutkimustulosten mukaan STM:n ohjeistuksen mukainen 
lääkehoitosuunnitelma on käytössä vielä vain harvoissa paikoissa ja lääkehoidon ohjeet 
toteutuvat vain osin. 
2.2 Lääkehoito 
 Lääkkeen tehtävänä on lääkelain mukaan parantaa, lievittää tai ehkäistä sairautta tai sen 
oireita. Lääkkeiden terapeuttinen käyttö voi olla profylaktista, jolloin lääkkeen käytöllä 
pyritään ehkäisemään jonkin sairauden ilmaantuminen, esimerkkinä rokotteet. Useimmiten 
lääke määrätään sairauden hoitoon eli parantamaan sairautta, jolloin puhutaan kuratiivisesta 
hoidosta, esimerkkinä antibiootit. Lääke voi myös tehostaa sairauden vuoksi puutteellista 
elintoimintoa, esimerkkinä digitalisvalmiste, joka lisää sydämen pumppausvoimaa sydämen 
vajaatoimintapotilaalla. Lääkehoito myös tukee usein muita hoitomuotoja kuten kirurgista 
hoitoa tai sädehoitoa, eikä se esiinny aina vain itsenäisenä hoitona. Tällaista muuta hoitoa 
tukevaa hoitoa kutsutaan supportiiviseksi lääkehoidoksi.  Palliatiivista eli oireita lievittävää 
lääkehoitoa käytetään silloin, kun taudin syytä ei voida poistaa ja oireet ovat sietämättömiä 
tai heikentävät oleellisesti elämänlaatua. Palliatiivista lääkehoitoa on mm. syöpäpotilaiden 
kivun hoito. Lääkeaine voi myös korvata osittain tai kokonaan puuttuvaa tarpeellista ainetta, 
kuten insuliinia diabeteksessa, tai kilpirauhashormonia kilpirauhasen vajaatoiminnan 
yhteydessä. ( Tokola 2010, 1.2.) 
Lääkehoito on keskeinen osa potilaan kokonaishoitoa. Lääkkeiden käyttö on yleistynyt 1980-
luvulta alkaen sekä lääkemyynnillä että kirjoitettujen reseptien määrällä mitattuna. Lisäys 
koskee sekä reseptillä myytäviä että ns. itsehoitolääkkeitä. (Tokola 2010, 1.1.) 
Virallisen terveydenhuollon mukaan lääkkeiden oikea käyttötarkoitus on sairauden ehkäisy tai 
hoito, siis lääketieteelliseen arvioon perustuvan päätöksen perusteella aloitettu ja aikanaan 
suunnitellusti lopetettu lääkkeen käyttö. Myös lääkkeen käyttö terveydentilan tutkimiseen 
perustuu lääkärin päätökseen. Jokainen lääkeaine on elimistölle vieras aine, myrkky, jonka 
poistaminen elimistöstä rasittaa maksaa ja munuaisia. Lääkkeestä pitää olla enemmän hyötyä 
kuin haittaa potilaalle. Laillisten lääkkeiden käyttö ohjeen mukaan on kuitenkin aina 
perusteltua ja turvallista. (Tokola 2010, 1.1.) 
2.3 Lääkehoitoa ohjaava lainsäädäntö ja ohjeistus 
Lait selkeyttävät työntekoa työyksiköissä sekä antavat oikeuden toimia ammattieettisyyden 
nimissä oikein ja perustellusti. Lääkelainsäädännöllä edistetään ja ylläpidetään turvallisuutta 
sekä lääkkeiden tarkoituksenmukaista käyttöä. Lääkkeiden valmistuksen ja saatavuuden on 
oltava yhteydessä lääkkeiden tarvittavuuteen. Asiakasta ei tule unohtaa anonyymiksi lääkkeen 
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saajaksi vaan hänelle kuuluu omien etujensa mukaisesti tiedottaa lääkehoidon merkityksestä 
ja hyödystä asiakkaan terveyden kannalta, unohtamatta muita hoidollisia vaihtoehtoja 
tiedonsaanti- ja itsemääräämisoikeuden mukaisesti. (Veräjänkorva ym. 2006, 21 22.) 
Laki terveydenhuollon ammattihenkilöstä (1994/559) sisältää kuvauksen terveydenhuollon 
ammattihenkilöstä sekä määrittää oikeuden ammatin harjoittamiseen. 
Ammatinharjoittamisen edellytyksenä on virallisesti hyväksytyn ammattitutkinnon 
suorittaminen, tutkinnon perusteella myönnetään ammatinharjoittamisoikeus, -lupa tai 
nimikesuojaus. Laissa terveydenhuollon ammattihenkilöllä tarkoitetaan laillistettua 
sairaanhoitajaa tai terveydenhoitajaa tai nimikesuojattua luvan saanutta lähi- tai 
perushoitajaa. Lakiin sisältyy terveydenhuollon ammattihenkilön oikeudet, vastuut ja 
velvollisuudet, ammattieettiset velvollisuudet sekä terveydenhuollon ammattihenkilöiden 
ohjausta ja valvontaa koskevat säännökset. 15§ mukaan terveydenhuollon ammattihenkilön 
ammatillisen toiminnan päämääränä on terveyden ylläpitäminen ja edistäminen, sairauksien 
ehkäiseminen sekä sairaiden parantaminen ja heidän kärsimyksien lievittäminen. Laki 
velvoittaa ylläpitämään ja kehittämään ammattitaitoaan, perehtymään ammattitoimintaansa 
koskeviin lakeihin, asetuksiin, säännöksiin ja määräyksiin. Terveydenhuollon ammattihenkilön 
täytyy arvioida ja kehittää omaa työtään, osaamistaan ja toimintaansa sekä osata soveltaa 
tutkimustietoon ja kokemukseen perustuvia, yhtenäisiä käytäntöjä työelämään. 
Ammattihenkilöasetus määrittää tarkemmin ammatinharjoittamisoikeuksista, sekä 
opiskelijoiden oikeuksista ammatinharjoittamiseen koulutuksen aikana. (Laki 
terveydenhuollon ammattihenkilöstä 1994/559, 15§.)  
 
Hoitohenkilökunnalla on vaitiolo- ja salassapitovelvollisuus suhteessa asiakkaaseen. 
Potilastietoja ei saa luovuttaa ilman kirjallista suostumusta sivullisille henkilöille. 
Henkilökunta on salassapitovelvollinen myös hoitosuhteen päättymisen jälkeen. (Laki potilaan 
asemasta ja oikeuksista 2000/653, 13§.) Ammattihenkilölain 24§:n mukaan Sosiaali- ja 
terveysalan lupa- ja valvontavirasto ohjaa ja valvoo terveydenhuollon ammattihenkilöitä, ja 
lääninhallituksella on palvelujen yleinen ohjaus- ja valvontatehtävä. Terveydenhuollon 
valvontaviranomaisille on ammattihenkilölain 19§ ja 20§:n mukaan annettava tietoja ja 
selvityksiä salassapitosäädöksistä huolimatta. (Sosiaali- ja terveysministeriö 2006:32, 21–22.)  
 
Turvallinen lääkehoito-oppaan (2006) mukaan (lääkelaki 395/1987) ”lääkelainsäädännön 
tarkoituksena on edistää ja ylläpitää tarkoituksenmukaista käyttöä ja turvallisuutta 
lääkehoidossa sekä huolehtia lääkkeiden valmistuksesta ja saatavuudesta.” Lain toteutumista 
seuraa ylimpänä Sosiaali- ja Terveysministeriö, joka on vastuussa lääkehoidon valvonnasta, 
lääkkeiden jakelusta sekä lääkehoidon kehittämisestä. Valviran tehtävänä on vastata 
lainsäädännön toimivuudesta sekä valvoa terveydenhuollon ammattilaisten toimintaa 
terveyden- ja sairaanhoidossa. (Veräjänkorva ym. 2006, 21 22.) 
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Potilasvahinkolain (585/86) mukaan on tärkeää, että asiakas tulee tietoiseksi mahdollisesta 
terveyden- ja sairaanhoidon yhteydessä tapahtuneesta hoitovirheestä, jonka tapahtuessa 
potilaalla on oikeus vaatia korvausta potilasvakuutuksesta, mikäli asiakkaalle on aiheutunut 
merkittävää terveydellistä haittaa tai ylimääräisiä kuluja hoitovirheestä (esim. 
lääkepoikkeama) johtuen. Hänelle kuuluu kertoa, mitä kautta hän voi valittaa asiasta ja saada 
tukea elämää rajoittaviin tekijöihin.  
Erikoissairaanhoitolain (1062/1989) velvoittamana asiakkaan terveydentilasta ja 
lääkehoidosta on tehtävä merkinnät asiakkaan potilastietoihin, jotka asiakas halutessaan saa 
tarkistaa (52 §).  
 
Rajatun lääkkeenmääräämisoikeuden mahdollistava muutos terveydenhuollon 
ammattihenkilöstä lakiin astui voimaan 1.7.2010. Lain sisältämät uudet asetukset ja 
muutokset on tarkoitus saada käsiteltyä 2010 vuoden loppuun mennessä. Lakiuudistuksen 
myötä erityispätevyyden saaneella hoitajalla on oikeus määrätä lääkehoidosta potilaan 
kohdalla, kun kyseessä on ennaltaehkäisevä hoito tai on kyse lääkityksen jatkamisesta, lääkäri 
on tehnyt taudinmäärityksen tai lääkitys perustuu sairaanhoitajan toteamaan hoidon 
tarpeeseen (23b§). Terveydenhuollon ammattihenkilö voi jatkossa aloittaa hoidon potilaan 
oireiden ja käytettävissä olevan tiedon sekä hoidon tarpeen arvioinnin perusteella, 
edellytyksenä on riittävä koulutus sekä kokemus (23§). Saadakseen rajatun 
lääkkeenmääräämisoikeuden on suoritettava erityispätevyyden antava koulutus, joka 
mahdollistaa hoitajalle taidon määrätä lääkkeitä hoitamilleen potilaille, seurata ja arvioida 
hoidon vaikuttavuutta. Koulutus antaa valmiudet noudattaa lääkkeen määräämisestä 
annettuja säädöksiä, potilasturvallisuuden vaatimuksia ja yleisesti hyväksyttyjä 
hoitokäytäntöjä. Se antaa valmiudet toimia moniammatillisessa yhteistyössä, arvioida ja 
kehittää ammatillista osaamistaan sekä lääkkeen määräämisen käytäntöjä. (Laki 
terveydenhuollon ammattihenkilöstä 1994/559, 23§ & 23b§.)  
Lääkehoitoa toteuttavalla terveydenhuollon ammattihenkilöllä tulee olla riittävät teoreettiset 
tiedot ja käytännön taidot, jotta hän pystyy turvalliseen lääkehoitoon. Lääkehoitoprosessiin 
kuuluu lääkityksen tarpeen arviointi, lääkehoidon toteuttaminen ja vaikutuksen arviointi.  
Lääkkeen määrääminen kuuluu aina lääkärille, mutta terveydenhuollon nimikesuojatut 
ammattihenkilöt osallistuvat kukin omien valtuuksiensa mukaisesti lääkehoitoprosessiin. 
(Tokola 2010, 1.3. )  
Potilaalla on lain mukaan oikeus saada tietoa omasta terveydentilastaan ja hoidon 
merkityksestä, hoitovaihtoehdoista ja niiden vaikutuksista. Hänellä on myös oikeus saada 
tietää mahdollisista kohdallaan tapahtuneista lääkepoikkeamista. (Laki potilaan asemasta ja 
oikeuksista 1992.) 
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Sairaala-apteekkeja ja lääkekeskuksia koskevat lääkkeiden toimittamisessa samat periaatteet 
kuin avohoidon apteekkeja. Niistä voidaan toimittaa lääkkeitä osastoille tai muihin 
toimintayksiköihin vain kirjallisen tai sähköisen tilauksen tai faksin perusteella. 
Toimintayksikön lääkehoitosuunnitelmassa on määritelty, millaisen koulutuksen ja 
perehdytyksen saanut terveydenhuollon ammattihenkilö voi tilata peruslääkevalikoimaan 
kuuluvia lääkkeitä sairaala-apteekista tai lääkekeskuksesta. Peruslääkevalikoimaan 
kuulumattomien lääkkeiden, huumausaineiden ja alkoholin tilaamisoikeus on vain lääkärillä. 
(Tokola 2010, 2.6.) 
2.4 Lääkehoidon ongelmakohtia 
”Lääkehoidon toteutuksessa on aina tavoitteena oikea lääke oikealla annoksella ja oikeaan 
aikaan. Kaikkiin näihin kohtiin voi tulla virheitä inhimillisen toiminnan ansiosta. Kun 
tapahtuu virhe tai läheltä piti-tilanne, puhutaan lääkepoikkeamasta. Lääkepoikkeama 
terminä sisältää enemmän kuin virhe, sillä se ottaa huomioon laajemmin tapahtumaan 
johtaneet taustatekijät. Terveyssektori on riskialtista aluetta, koska ei niinkään sairauksista 
vaan hoitotoimenpiteistä johtuvat haittatapahtumat voivat johtaa kuolemaan, vakaviin 
vammoihin, komplikaatioihin ja potilaan kärsimyksiin” (Sosiaali- ja terveysministeriö 2005, 
61.) 
Vaaratapahtumien järjestelmällinen käsittely ja raportointi antavat henkilöstölle ja 
organisaatiolle mahdollisuuden oppia virheistä. Tähän tarkoitukseen on vuonna 2008 otettu 
käyttöön erikoissairaanhoidon, perusterveydenhuollon ja ensihoidon kattava HaiPro. Se on 
Internet-pohjainen vaaratapahtumien raportointi- ja käsittelyjärjestelmä, joka on kehitetty 
VTT:llä yhteistyössä terveydenhuollon yksiköiden kanssa, VTT:n, lääkelaitoksen ja sosiaali- ja 
terveysministeriön rahoituksella. Järjestelmään kirjataan vaaratapahtumat, ja sieltä voi myös 
etsiä esim. tilastoja tietyn kaltaisista tapahtumista. (www.HaiPro, ylläpitäjä Awanic Oy, 
luettu 30.12.2010.) 
Jokaisessa organisaation yksikössä tulee olla selkeät ohjeet poikkeamien raportoimiseen. 
Poikkeamia ovat mm. laiminlyönti, vahvistamaton lääkkeen antaminen, väärä annos, väärä 
annostelutapa, väärä arvio, väärä annostelumuoto, virheellinen lääkkeen valmistaminen ja 
väärä annostelutekniikka. Näitä poikkeamia aiheuttavat puutteellisesti annettu informaatio, 
potilaiden samankaltaiset nimet, valmistusprosessin epätarkkuus ja puutteelliset tilat, 
aikapula, riittämätön informaatio sekä hoitajien heikot tiedot ja taidot.              
Luotettavaan lääkehoitoon vaikuttavat myös lääkkeiden säilytys ja käsittely. Asianmukaiset 
säilytys- ja käsittelytilat, välineet ja hygieeniset, valoisat säilytyskaapit asianmukaisine 
jätteenkeräysastioineen kuuluvat asialliseen ja ajanmukaiseen lääkehoitoon. Kirjalliset 
lääkemääräykset ja selkeät, ajantasaiset lääkelistat, lääkkeiden käsittelyohjeet ja toimiva 
yhteistyö apteekin kanssa edesauttavat lääkehoidon onnistumista. Työntekijöiden lääkehoito-
osaamisen varmistaminen, ajantasaiset luvat ja hyvä perehdyttäminen helpottavat kaikkien 
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lääkehoitoon osallistujien työtä. Hyvä koulutus ja perehdytys estävät myös osaltaan 
henkilökunnan terveyttä uhkaavien vaaratilanteiden syntymistä lääkehoidossa. On syytä tietää 
esim. sytostaattien vaarallisuus ja varoa neulanpistotapaturmia. Jokaisessa terveydenhuollon 
yksikössä, jossa annetaan lääkkeitä injektioina, pitää olla esillä tarkat, ajantasaiset ohjeet 
toiminnasta mahdollisen neulanpistotapaturman tai muun veritartuntamahdollisuuden varalta. 
Mahdollisuus ei koske ainoastaan lääkkeenantohetkeä, vaan pistovaara on olemassa myös 
jätteenkäsittelyn yhteydessä. (Tokola 2010, 3.1.) 
Hoitajilla on suuri vastuu lääkehoidossa. Lukuisten kansainvälisten ja suomalaisten 
tutkimusten mukaan sekä sairaanhoitajaopiskelijoilla että jo ammatissa toimivilla 
sairaanhoitajilla esiintyy puutteita lääkehoidon oppimisessa ja osaamisessa. Peruslaskutaidot 
ovat heikot koulutukseen tultaessa eikä motivaatiota tahdo aina riittää pitkäkestoiseen 
harjoitteluun. Yhtenä kehittämiskohteena on opetuksessa käytettävien lääkehoidon 
käsitteiden yhdenmukaistaminen Stakesin ja Lääkehoidon kehittämiskeskus Rohdon 
julkaiseman potilasturvallisuussanaston kanssa. Sanaston käyttö auttaa yhteistä 
kommunikaatiota ja varmistaa yhdenmukaisen ymmärryksen eri käsitteiden sisällölle ja 
merkitykselle. (Veräjänkorva 2008.)  
3 LÄÄKEHOIDON TURVALLISUUS 
3.1 Potilasturvallisuus 
Jokainen lääkehoitoon osallistuva voi omalla toiminnallaan vaikuttaa lääkityspoikkeaman 
syntyyn. Poikkeamia voi syntyä lääkehoidon kaikissa eri vaiheissa: lääkkeen määräämisessä, 
käsittelyssä, koostumuksessa, käyttökuntoon saattamisessa, jakamisessa, neuvonnassa, 
käytössä ja seurannassa. (Veräjänkorva ym. 2006.)  
Lääkityspoikkeamien tiedetään olevan yksi merkittävimmistä yksittäisistä potilasturvallisuutta 
uhkaavista tekijöistä. Suurin osa poikkeamista johtuu terveydenhuollon ammattihenkilöiden 
toiminnasta, ja yleisimmin niitä tapahtuu tavallisilla, laajasti käytössä olevilla lääkkeillä. 
Linden-Lahden (2009) tutkimuksen mukaan potilaan korkea ikä ja monilääkitys altistavat 
vakaville lääkityspoikkeamille.  
Vaaratapahtumaa, joka olisi voinut aiheuttaa haittaa potilaalle, kutsutaan läheltä piti- 
tilanteeksi. Haitalta vältytään joko sattumalta tai siksi, että poikkeama tai vaaratilanne 
havaitaan ajoissa ja haitalliset seuraukset pystytään estämään. (Potilas- ja lääkehoidon 
turvallisuussanasto 2006.) 
Lääkehoidon käytännön toteuttamista seurataan työyksikkö- ja toimintayksikkötasolla 
lääkehoitosuunnitelman mukaisesti. Lääkehoidon poikkeamista tulee ilmoittaa. Niiden 
käsittely ja seuranta sekä niistä oppiminen ovat lääkehoitosuunnitelman yksi keskeisimmistä 
osista. Toimintayksiköt ottavat käyttöönsä poikkeamailmoituslomakkeen. Erityisesti tulee 
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kiinnittää huomiota palautteen hyödyntämiseen ja poikkeamista oppimiseen. (Sosiaali- ja 
terveysministeriö 2005, 61.) 
3.2 Sairaanhoitaja turvallisen lääkehoidon toteuttajana 
Sairaanhoitajilla on merkittävä ja haasteellinen rooli potilaan turvallisen ja tehokkaan 
lääkehoidon toteuttajina. Sairaanhoitajalta edellytetään hyvää lääkehoitoon liittyvää tieto- ja 
taitoperustaa, kun hän suunnittelee ja toteuttaa lääkehoitoon liittyviä tehtäviä. 
Sairaanhoitaja vastaa omalta osaltaan laadukkaasta ja turvallisesta lääkehoidon 
toteuttamisesta potilaan lääkehoitoprosessin eri vaiheissa. Sairaanhoitajan työhön kuuluvat 
lääkärin määräysten mukaisen lääkehoidon toteuttamisen lisäksi myös lääkehoidon 
vaikuttavuuden arvioiminen, potilaan ohjaaminen ja lääkehoitoon sitoutumisen edistäminen. 
2000-luvulla myös lääkitysturvallisuuden edistämisestä on tullut tärkeä sairaanhoitajan 
lääkehoidon osaamisen alue, sillä merkittävä osa hoidon vaara- ja haittatapahtumista liittyy 
lääkehoitoon. Yhtenä tärkeänä osana lääkehoidon ja lääkitysturvallisuuden kehittämistä 
voidaan pitää terveydenhuollon ammattihenkilöiden lääkehoidon osaamisen edistämistä ja 
riittävää päivittämistä lisä- ja täydennyskoulutuksen sekä itsenäisen opiskelun kautta. 
(Kinnunen & Sulosaari 2010, 42.) 
Sairaanhoitajan tulee tuntea ammattitaitonsa ja osaamisensa rajat, miettiä onko tiedot ajan 
tasalla. Sairaanhoitaja ei saa tehdä toimenpiteitä, jos ei hallitse niitä ja niihin liittyviä 
asioita. Sairaanhoitajan tulee siirtää vastuu potilaan muuttuneesta terveydentilasta lääkärille 
riittävän ajoissa. Sairaanhoitajan tulee tuntea ammattia koskevat lait ja asetukset. 
Sairaanhoitajan täytyy toimia tarkasti ja täsmällisesti kiireenkin keskellä ja kirjata huolella 
asiat potilasasiakirjoihin. Hoitajan tulee tutustua työyhteisönsä lääkehoitosuunnitelmaan ja 
tunnistaa mahdolliset lääkehoitovirheet ja kirjata ne lääkepoikkeamakaavakkeelle. 
Työyhteisössä tulisi olla avoin ja keskusteleva ilmapiiri, missä autetaan työtovereita ja 
potilaille annetaan asioista oikeaa tietoa. Jokaisen sairaanhoitajan tulisi miettiä 
työyksikkönsä mahdollisia kehittämistarpeita. (Lehestö ym. 2004, 74.) 
Juurisen (2007) mukaan hoitajat kokevat omaavansa riittävät tiedot lääkehoidon 
toteuttamiseen. Kuitenkin lähes puolet tutkimukseen osallistuneista hoitajista tiesi 
aiheuttaneensa lääkehoitoon liittyvän lääkityspoikkeaman potilaalle (Juurinen 2007). 
Lääkehoidon täydennyskoulutukset eivät Dillströmin (2007, 83) mukaan olleet säännöllisiä. 
Huonoimmassa tilanteessa olivat määräaikaiset ja nuoret sairaanhoitajat, 
joista harvat olivat olleet mukana koulutuksissa. Myös Mikkolan (2008, 77) mukaan 
henkilöstöstä kolmannes piti lääkehoidon osaamisen arviointia puutteellisena ja 
enemmistö kaipasi lisää koulutusta. Sairaanhoitajien lääkehoidon täydennyskoulutustarve 
nousee esille myös aikaisemmissa tutkimuksissa (Veräjänkorva 2003, 126 & 
Veräjänkorva 2008, 67.) 
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4 LÄÄKEHOITO TERVEYSKESKUKSEN VUODEOSASTOLLA 
4.1 Lääkehoidon vaativuustaso 
Vuodeosaston potilaat ovat enimmäkseen iäkkäitä, vammaisia tai moni- ja pitkäaikaissairaita, 
joilla on akuutti sairaalahoidon tarve tai sosiaalinen osastohoidon syy, muttei 
erikoissairaanhoitoa vaativaa tilannetta. Vuodeosastolla hoidetaan myös saattohoito- ja 
tutkimuspotilaita, sekä annetaan lyhytaikaista kuntoutusta. Potilaat tulevat vuodeosastolle 
erikoissairaanhoidosta tai oman alueen poliklinikoiden kautta. Vuodeosastolla on 40 
hoitopaikkaa. Oman lisänsä tuovat endoskooppisia tutkimuksia varten tehtävät vatsan 
tyhjennykset sekä muut vatsan toimitukset. Vuodeosastolla hoidetaan etupäässä iäkkäiden 
potilaiden akuutteja tilanteita, erilaisia infektioita, saattohoitopotilaita sekä 
alkoholiongelmaisia potilaita. Jonkin verran on myös jatkohoitoa tai palveluasumispaikkaa 
jonottavia pitkäaikaissairaita, jotka eivät enää tule kotona toimeen edes kotipalvelun 
maksimimääräkäynneillä. Suonensisäinen lääkitys, nestehoidot, keskuslaskimokatetrit, 
kipupumput, nenämahaletkut sekä vatsanpeitteiden läpi suoraan annettava ravinto ja lääkitys 
kuuluvat perustyöhön. Ihonalaisia ja lihakseen annettavia injektiolääkkeitä on jonkin verran, 
silloin tällöin myös rektioleja ja vagitorioita. Vuodeosaston arkipäivässä näkyvin ja eniten 
aikaa vievä osa lääkehoitoa on suun kautta otettavien lääkkeiden, lääkelaastareiden sekä s.c- 
ja i.m-injektioiden jakaminen tarjottimille ja tarjottimilta potilaille. Suonensisäisten 
nesteytysten ja antibioottihoitojen määrä vaihtelee. Oman lisänsä sekä lääkärin että hoitajien 
arkityöhön tuo Marevan- eli verenohennushoito. Iäkkäillä potilailla Marevan ei ole 
harvinaisuus, ja sen tarkka annostelu ja INR-arvojen seuranta sekä sen vaikutus muihin 
lääkityksiin ja tutkimuksiin teettävät töitä joka päivä. (Oksa 2010.) 
Terveyskeskuksessa on oma lääkekeskus, jossa työskentelee farmaseutti. Lääkkeet tilataan 
osastolle Sonet-ohjelmalla. Jos tarvitaan illalla tai viikonloppuna täydennystä, kysytään 
ensisijaisesti lainaksi muista toimipisteistä. Vuodeosasto huolehtii myös potilaiden influenssa- 
ja epidemiarokotuksista, jos potilas niin haluaa. (Viitanen 2010.) 
4.2 Ongelmakohtia ja ratkaisuja osaston lääkehoidossa 
Osaston potilaiden ikärakenteesta johtuen suuri osa kotiutettavista on joko jo ennestään 
kotihoidon asiakas tai hänestä kotiuttamisvaiheessa tulee sellainen. Kotiuttamisen yhteydessä 
tapahtuvien reseptinkirjoitusten kanssa on toisinaan ollut ongelmia, muun muassa tiedonkulun 
takkuillessa osastolta kotihoitoon tai päinvastoin. Näitä tiedonkulun katkoksia on pyritty 
eliminoimaan yhteisillä sopimuksilla niistä asioista, joita pitää ottaa huomioon jo kotiutusta 
suunniteltaessa. Esimerkkinä mainittakoon kotiutettavan mukaan jaettavien lääkkeiden 
riittäminen siihen saakka, kun kotihoito ehtii käydä huolehtimassa asiakkaan apteekkiasioista. 
Osastolla aloitettiin 5/2005 lääkehoitoprosessi, koska lääkehoidon toteutumisessa koettiin 
olevan mm. seuraavanlaisia ongelmia: Ilmeni poikkeavuuksia siirtyvän potilaan lääkelistoissa 
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ja lääkärin epikriiseissä, lääkekortit eivät olleet ajan tasalla ja merkinnät niissä olivat 
epäyhtenäisiä, lääkettä ei ollut saatavilla, kun potilas tuli osastolle, poliklinikalta tulevien 
potilaiden lääkemääräykset olivat vajavaisia, ylimääräisiä lääkekuluja ja hävikkiä sekä 
jakopoikkeamia havaittiin, lääkkeiden yhteisvaikutuksista ei aina ollut tietoa, lääkityksiä "jäi 
päälle", peruslääkevalikoimasta ei löytynyt vaihtoehtoa potilaan käyttämälle lääkkeelle, 
vuodeosastolta jatkohoitoon lähtevien potilaiden lääkkeiden jakomenettelystä ei oltu sovittu, 
ja Marevan-lääkityksissä ja INR-kontrolleissa oli epäselvyyksiä.                                   
Prosessin työryhmään kuului työntekijöitä kotihoidosta, poliklinikalta ja osastolta, ylilääkäri, 
farmaseutti ja johtava hoitaja. Aloitettiin kuvaamalla sen hetkinen lääkehoitoprosessi ja sen 
ongelmat, jonka jälkeen pohdittiin syitä ja ratkaisuja ongelmiin. Noin puolentoista vuoden 
kuluessa kokoonnuttiin muutamia kertoja, jolloin pohdittiin esiin tulleita uusia ongelmia sekä 
jaettiin keskenään tietoa ongelmien ratkaisuista ja hyviksi osoittautuneista käytännöistä.               
Työryhmän tuotoksena saatiin myös vuodeosaston lääkehoitoprosessin kuvaus. Siinä kuvataan 
potilaan lääkehoidon kulku alkaen lääkärin määräyksestä ja päättyen siihen, että potilaalla on 
ja pysyy oikea lääkitys. Joka kohdassa huomioidaan kirjaukset, tarkistukset ja muut 
lääkityksen onnistumiseen vaikuttavat seikat. (Kiviaura 2006.) 
Arkipäivän ongelmana osaston lääkehoidossa voidaan pitää myös sitä, että usein potilaiden 
joukossa on dementiaa aiheuttavia sairauksia sairastavia potilaita. Dementia saattaa 
aiheuttaa hankaluutta nielemisvaikeuksina, lääkkeiden pelkona tai toisten potilaiden 
lääkkeisiin kajoamisena. Usein dementiaa sairastava ei ymmärrä lääkkeen tarkoitusta. 
Lääkkeiden jättäminen yöpöydille on tällöin vaarallista muidenkin potilaiden kohdalla. (Oksa 
2010.) 
4.3 Ikääntyvien ihmisten lääkehoidon erityispiirteitä 
Iän myötä elimistön koostumus muuttuu ja osa tulehdukselta suojaavista ja muista kehon 
suojamekanismeista heikkenee. Iän karttuessa nämä muutokset vaikuttavat myös lääkeaineen  
kulkuun, jakaantumiseen, aineenvaihduntaan ja poistumiseen. Näiden seurauksena lääkkeen 
teho voi muuttua, ja iäkäs saa lääkkeistä erilaisia haittavaikutuksia monin verroin herkemmin 
kuin nuoremmat aikuiset. Monelle on iän myötä kertynyt myös pitkäaikaisia sairauksia, jotka 
osaltaan muuttavat elimistön reaktioita lääkkeisiin. (Iäkkäiden lääkehoidon erityispiirteitä 
2010.) 
Ikääntyminen hidastaa monien lääkkeiden poistumista. Tästä johtuen lääkettä tarvitaan 
pienempinä annoksina. Iäkkäillä lääkkeet imeytyvät suolistosta verenkiertoon pääosin yhtä 
hyvin kuin nuoremmillakin, mutta lääkkeen jakaantuminen elimistössä sekä sen 
aineenvaihdunta ja poistuminen elimistöstä muuttuvat. Ikääntyessä kehon koostumus muuttuu 
niin, että rasvakudoksen osuus suurenee ja veden osuus pienenee. Tämän vuoksi vesiliukoiset 
lääkkeet jakaantuvat vähempään vesimäärään. Tällöin sama tabletti aiheuttaa iäkkäällä 
korkeamman lääkepitoisuuden ja samalla vahvemman tehon kuin nuorella aikuisella. 
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Rasvaliukoisten lääkkeiden kohdalla tilanne on päinvastainen. (Iäkkäiden lääkehoidon 
erityispiirteitä 2010.) 
Usean lääkkeen poistuminen elimistöstä hidastuu iän myötä. Näin tapahtuu erityisesi 
munuaisten kautta virtsaan erittyvillä lääkeaineilla. Vaikka laboratoriokokeet eivät vielä 
osoita minkäänlaista munuaisten vajaatoimintaa, on 75-vuotiaan henkilön munuaisten kyky 
poistaa elimistöstä lääkkeitä noin puolet heikompi kuin nuorella aikuisella. Sen vuoksi 
munuaisten kautta poistuvien lääkkeiden annostusta on pienennettävä noin puoleen iän 
kasvaessa, eli iäkäs saa saman lääkevaikutuksen puolella keski-ikäisen lääkeannoksesta. Jos 
lääkeannosta ei iän myötä pienennetä, seurauksena voi olla lääkkeen liiallinen kertyminen 
elimistöön. Lääkäri tarkkailee lääkkeiden tehoa myös tässä mielessä ja huolehtii tarvittaessa 
annostuksen muuttamisesta. Kaikkien lääkkeiden annostusta ei tarvitse muuttaa ikääntymisen 
vuoksi, esimerkiksi tavallisimpien antibioottien. (Iäkkäiden lääkehoidon erityispiirteitä 2011.) 
On yleistä, että lääkkeitä määrätään oireiden perusteella selvittämättä oireiden syytä. Näin 
ollen vanhusten käyttämien lääkkeiden määrä voi olla hyvinkin suuri. Esimerkiksi kipulääkettä 
määrätään kipuihin ja unilääkkeitä unihäiriöihin, vaikka oireet ovat masennustilan eli 
depression oireita ja oikea lääkitys olisi antidepressiivinen lääke. Vanhusten lääkehoidossa on 
pyrittävä tunnistamaan haitalliset sivuvaikutukset, jotta vältytään virheelliseltä uuden 
oireenmukaisen lääkkeen määräämiseltä. Haitallisia sivuvaikutuksia voivat olla kaatuilu, 
muistin heikkeneminen, sekavuus, käytösoireet, huimaus ja virtsankarkailu. Oireet voivat 
vanhuksilla olla hyvin erilaiset kuin esimerkiksi keski-ikäisillä. Onnistunut ja hyvä lääkehoito 
edellyttää eri ammattiryhmiltä hyviä tietoja ja vanhusta arvostavia asenteita. (Kivelä 2004, 
13- 14.) 
Monilääkitykseksi määritellään kuuden tai useamman lääkkeen samanaikainen käyttö. 
Laitoshoidon runsasta monilääkitystä eli polyfarmasiaa selittää osittain siellä asuvien 
iäkkäiden huono kunto ja monisairastavuus. Siirryttäessä laitoshoitoon iäkkäillä on usein 
tapahtunut yleiskunnon romahdus akuutin sairauden kuten aivohalvauksen, sydäninfarktin tai 
dementian etenemisen vuoksi. Tällöin tarvitaan runsaasti lääkkeitä, mutta myöhemmin 
useimmat lääkkeistä jäävät käyttöön, vaikka lääketarve ei olisikaan enää yhtä suuri kuin 
alkuvaiheessa. Toisena merkittävänä syynä lääkkeiden runsaaseen käyttöön voidaan 
laitoshoidossa pitää lääkekeskeistä hoitokulttuuria. (Jyrkkä 2006, 14- 16; Veräjänkorva ym. 
2006, 79.) 
Terveyden- ja lääkehoidon jatkuvasti kehittyvän ja uudistuvan alueen vanavedessä kehittyy 
myös koko ajan uusia, vähemmän tieteellisiä ja vähemmän luotettaviin menetelmiin 
perustuvia hoitomenetelmiä. Erilaiset uskomushoidot eivät ole uusi asia, mutta nykyisinä 
helpon tiedonkulun päivinä niistä kuulee yhä useampi ihminen. Niinpä sairaanhoitaja tai 
lääkäri voi työssään kohdata melko erikoisellakin tavalla hoidettuja sairauksia tai häneltä 
voidaan kysellä mielipidettä joihinkin epätieteellisiin hoitoihin. Lääkehoitosuunnitelma ei 
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puutu esim. luonnonlääkintään, mutta on hyvä muistaa, että potilas on saattanut käyttää 
jotain vaihtoehtohoitoa tai -lääkettä, mikä vaikuttaa hänen nykytilaansa. 
5 LÄÄKEHOITOSUUNNITELMAN LAATIMINEN 
5.1 Opinnäytetyön tavoitteet 
Tavoitteenamme on tehdä työkalu, joka helpottaa henkilökunnan työtä lääkehoidon parissa. 
Käytäntöjen yhtenäistäminen ja ohjeiden helppo saatavuus vähentävät lääkehoitoon 
käytettävää aikaa. Ohjeiden selkeys saattaa myös parhaimmillaan vähentää lääkekuluja. 
Opinnäytetyömme tarkoituksena on laatia Mäntsälän terveyskeskuksen vuodeosaston käyttöön 
selkeä ja helppolukuinen lääkehoitosuunnitelma, jonka avulla voidaan yhtenäistää käytäntöjä, 
perehdyttää uusia työntekijöitä ja opiskelijoita, sekä ehkäistä lääkepoikkeamia. 
Lääkehoitosuunnitelma on aiemmin puuttunut osastolta, joten tekemämme työ paikkaa tämän 
puutteen.  
Tarkoituksena on se, että työntekijät perehtyvät valmiiseen lääkehoitosuunnitelmaan ja 
omaksuvat sen sisällön. Työn valmistuttua esitämme sen koko lääkehoitoon osallistuvalle 
henkilökunnalle osastotunnilla. Suunnitelmaa voidaan myös pitää hakuteoksena silloin, kun 
ollaan erimielisiä, tai ei olla varmoja esim. lupakäytännöistä tms. 
Tavoitteenamme on siis tehdä työkalu helpottamaan hoitajien työtä. Vähintään yhtä tärkeää 
on myös lääkepoikkeamien vähentäminen, johon myös tähtäämme kirjaamalla osaston 
käytännöt esiin niin, että uudetkin työntekijät ne joutuvat näkemään. 
5.2 Opinnäytetyön kohderyhmä, osapuolet ja hyödynsaajat 
Lääkehoitosuunnitelmasta hyötyy koko vuodeosaston hoitohenkilökunta saadessaan yksien 
kansien väliin kaikki lääkehoitoa koskevat ohjeet, sekä potilaat lisääntyneenä 
lääkehoitoturvallisuutena. Uusien työntekijöiden perehdytyksessä tullaan käyttämään 
lääkehoitosuunnitelmaa. Työn tekijöinä saamme tällä työllä suoritettua sairaanhoitajan 
koulutukseen kuuluvan opinnäytetyön. 
Opinnäytetyö tehdään yhteistyössä Mäntsälän terveyskeskuksen vuodeosaston lääkehoidosta 
vastaavan sairaanhoitajan Mira oksan, osastonhoitaja Marja Koskivirran sekä farmaseutti Outi 
Viitasen kanssa. Opinnäytetyön ohjaavana opettajana toimii Johanna Lehti. Opinnäytetyön 
tekijöinä toimivat sairaanhoitajaopiskelijat Tuula Peura ja Henna Koskela. Olemme tehneet 
yhteistyötä opinnäytetyöprosessiin osallistuvien kanssa yhteisillä tapaamisilla ja saaneet 
ohjausta ohjaavalta opettajalta tapaamisilla sekä sähköpostitse. 
 
 
18 
 
5.3 Opinnäytetyön eteneminen 
Lääkehoito ja sen osaaminen ovat mielestämme sairaanhoitajan tärkeimpiä tehtäviä. 
Opinnäytetyön aihetta etsiessämme lääkehoito-osaaminen oli ensisijainen aihe jo oman 
kiinnostuksemme vuoksi. 
Olemme kumpikin olleet jo joitakin vuosia ko. osastolla perushoitotyössä, joten kysyimme 
osastonhoitaja Marja Koskivirralta, puuttuuko osastolta jokin ohjeistus tai vastaava, jonka 
voisimme tehdä opinnäytetyönä ja näin hyödyttää omaa työpaikkaamme. Koska 
lääkehoitosuunnitelma puuttui, eikä näköpiirissä ollut niukkojen työntekijäresurssien vuoksi 
ketään, joka olisi voinut sen tehdä, sovimme osastonhoitajan kanssa tekevämme sen 
alkuvuodesta 2011.  
Kun lääkehoitosuunnitelman tekemisestä oli sovittu toimeksiantajan ja ohjaavan opettajan 
kanssa syksyllä 2010, aloitimme systemaattisen aineistonkeruun Laurean kirjastosta, 
tietokannoista ja lukemalla aiheesta tehtyjä tutkimuksia ja opinnäytetöitä. Kartoitimme, mitä 
lääkehoitosuunnitelman tulee lain mukaan sisältää, ja mitä vaatimuksia käyttäjillä sille on. 
Kaiken perustana ja runkona on ollut Turvallinen lääkehoito-opas, Sosiaali- ja 
terveysministeriön julkaisu, johon viittaamme työssämme useasti. Aihettamme ei tarvinnut 
millään lailla rajata, sillä lääkehoitosuunnitelman on lainkin mukaan pysyttävä tietyissä 
raameissa ja faktatieto on haettava ehdottoman luotettavista lähteistä.  
Sosiaali- ja terveysministeriön opas Turvallinen lääkehoito on lähdeteos, josta olemme 
löytäneet eniten ohjeita työhömme. Sen turvin olemme kehitelleet lääkehoitosuunnitelman 
muodon ja saaneet ohjeet siihen, mitä sen pitää lain mukaan sisältää. Saimme käyttöömme 
koko Mäntsälän terveyskeskuksen lääkehoitosuunnitelman vuodelta 2009. Tämän ja sosiaali- 
ja terveysministeriön oppaan pohjalta rakensimme lääkehoitosuunnitelman vastaamaan 
kyseisen osaston tarpeita. 
Syksyllä 2010 keskustelimme osastolla osastonhoitajan lisäksi farmaseutti Outi Viitasen ja 
sairaanhoitaja Mira Oksan kanssa. Sovimme kummankin kanssa yhteistyöstä, eli että voimme 
kysyä ohjeita ja tarkastuttaa tekstiämme heillä. Kumpikin on ollut pitkään osastolla töissä, ja 
kumpikin suostui heti auttamaan tarvittaessa.  
Haasteellisimpana pidimme työssämme sitä, että käytettävissämme ei ollut mitään vanhaa 
osaston lääkehoitosuunnitelmaa, vaan ainoastaan koko terveyskeskuksen suunnitelma. Lisäksi 
Mäntsälän ja Pornaisten yhteistyö perusturvan osalta on kestänyt vasta kaksi vuotta, joten 
alueen käytännöt eivät ole vielä hioutuneet yhteneväisiksi, vaikka potilaat ovat yhteisiä. 
Yhtenäiset käytännöt alueen sisällä olisivat tärkeitä potilaan hoidon jatkuvuuden takia, 
varsinkin kotiuttamistilanteissa. Eniten valituksia ovatkin tuottaneet tiedonkulun katkoista 
johtuvat pulmatilanteet.  
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Opinnäytetyömme on niin sanottu projektimuotoinen, toimintakeskeinen opinnäytetyö. 
Teemme ohjeistuksen käytännön työhön ja sen järkeistämiseen. Terveydenhuollon ja 
lääketieteen alalla muutos on koko ajan läsnä, eivätkä mitkään ohjeistukset elä kauaa 
muuttumattomina. Sen vuoksi talletamme lääkehoitosuunnitelman myös sähköiseen 
tietokantaan, jotta sen päivittäminen onnistuu helpommin.  
Suunnitelmavaiheen seminaariin osallistuimme helmikuussa 2011. Tavoitteenamme oli, että 
saisimme lääkehoitosuunnitelman julkaistua ensin, ja tämän jälkeen viimeistelisimme 
opinnäytetyön kirjallisen osuuden. Lääkehoitosuunnitelma valmistui maaliskuussa 2011 ja 
hyväksymisen jälkeen se julkaistiin Mäntsälän terveyskeskuksen vuodeosaston henkilökunnalle 
osastotunnilla pidetyssä julkaisutilaisuudessa 5.4.2011. Julkaisutilaisuudessa teimme kyselyn 
palautekaavakkeen (liite 1)muodossa, jossa pyysimme osallistuneita arvioimaan 
lääkehoitosuunnitelman merkitystä ja käytettävyyttä kyseisellä osastolla. Tämän jälkeen 
viimeistelimme opinnäytetyömme kirjallisen ulkoasun. Valmis kokonaisuus esitettiin 
julkaisuvaiheen seminaarissa huhtikuussa 2011. 
Tämän opinnäytetyön tuotoksena syntyi Lääkehoitosuunnitelma Mäntsälän terveyskeskuksen 
vuodeosastolle. Hankkeen merkitys kohderyhmälle eli vuodeosaston työntekijöille on se, että 
kaikki lääkkeitä koskeva ohjeistus, käytännöt ja lain vaatimat seikat ovat yksissä kansissa, 
sekä tallennettuina helposti päivitettävässä muodossa eli sähköisesti. Opinnäytetyötä 
tehdessämme lääkehoitosuunnitelman luonne ja tarkoitus on selkiintynyt. Lääkehoitoa 
ohjaava lainsäädäntö ja sen merkitys on auennut meille, ja olemme sisäistäneet paljon uutta 
turvallisen lääkehoidon alalta. Lääkehoito on osa terveydenhuollon arkea, eikä sen merkitystä 
tule aliarvioida.  
6   TOIMINTAKESKEINEN OPINNÄYTETYÖ 
Toimintakeskeinen opinnäytetyö tavoittelee ammatillisessa toimintaympäristössä käytännön 
toiminnan ohjeistamista, opastamista, toiminnan järjestämistä tai järkeistämistä. Se voi olla 
alasta riippuen esimerkiksi ammatilliseen käytäntöön suunnattu ohje, ohjeistus tai opastus, 
kuten perehdyttämisopas, ympäristöohjelma tai turvallisuusohjeistus. Se voi olla myös jonkin 
tapahtuman toteuttaminen kuten messuosaston, konferenssin, kansainvälisen kokouksen 
järjestäminen tai näyttely riippuen koulutusalasta. (Vilkka 2004.) 
Toiminnallisen opinnäytetyön raportti on teksti, josta selviää, mitä, miksi ja miten on tehty. 
Lisäksi siinä selvitetään työprosessin vaiheet sekä minkälaisiin johtopäätöksiin tai tuloksiin on 
tultu. Toiminnalliseen opinnäytetyöhön kuuluu raportin lisäksi tuotos, joka on useimmiten 
kirjallinen. Tuotos suunnataan kohde- ja käyttäjäryhmälle, kun taas raportissa pohditaan ja 
arvioidaan omaa oppimista ja opinnäytetyöprosessia. (Vilkka 2004.) 
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7 ARVIOINTI 
Opinnäytetyömme aiheen selkiydyttyä siitä kerrottiin osaston hoitotyöntekijöille, jotka 
ottivat tiedon tyytyväisinä vastaan. Osastolla ei ole edes vanhentunutta 
lääkehoitosuunnitelmaa, joten sellaisen käyttämisestä ei ole kokemusta kauemmin talossa 
olleilla työntekijöillä. Jotakin on kuitenkin tuntunut puuttuvan, sillä ohjeistusta milloin 
mihinkin lääkehoidon ongelmaan on pitänyt hakea esim. HUS:in sivuilta (joilta harvoin löytää 
omaan taloon sovellettavaa tietoa), farmaseutilta (joka ei ole aina paikalla) tai soittamalla 
Hyvinkään sairaalaan. Paljon tarkoituksenmukaisempaa on olla oma ohjeistus. 
Meille opiskelijoille opinnäytetyön tekeminen on antanut syvyyttä ja näkökulmaa työelämän 
edustajien kanssa toimimisesta, sekä runsaasti taustatietoa tulevaa työtehtäväämme varten. 
Sairaanhoitaja on oman alansa taitaja, työskentelipä hän missä pisteessä terveydenhuoltoa 
hyvänsä, samoin kuin uuden sukupolven opettaja. Sairaanhoitajan tekemä potilaiden 
neuvontatyö on saanut turhan vähän julkisuutta yleisön keskuudessa, ja niinpä lääkäreitä 
usein kuormitetaan sellaisilla kyselyillä ja yhteydenotoilla, joista sairaanhoitaja suoriutuisi 
jopa asiakasta tyydyttävämmin kuin lääkäri. Tätä kohtaa tosin on jo jouduttu kehittämään 
lääkäripulan vuoksi, mutta sairaanhoitajan vastaanottotoimintaa voisi varmasti entisestään 
lisätä esim. kustannusten vuoksi.  
Kypsyysnäytteenämme järjestimme opinnäytetyömme julkaisutilaisuuden Mäntsälän 
terveyskeskuksen vuodeosastolla. Kutsuvieraina olivat ohjaava opettaja sekä työyksikön 
henkilökuntaa. Tilaisuudessa jaetun palautelomakkeen vastausten mukaan 
lääkehoitosuunnitelma koettiin tarpeellisena työkaluna. Suurimmalle osalle vastaajista 
lääkehoitosuunnitelma ja sen käyttö olivat tuttuja edellisistä työpaikoista tai 
lisäkoulutuksista. Erityisen tarpeellisena osallistujat pitivät lääkehoitosuunnitelmaa 
käytäntöjen yhtenäistämisessä sekä osana uusien työntekijöiden ja opiskelijoiden 
perehdyttämistä. Se mahdollistaa myös omatoimisen lääkehoitoon ja osaston käytäntöihin 
perehtymisen. Lääkehoitosuunnitelman toivottiin selkiyttävän työnjakoa eri ammattiryhmien 
välillä.  
Kokonaisuudessaan saamamme palaute lääkehoitosuunnitelmasta ja sen julkaisutilanteesta oli 
positiivista. Lääkehoitosuunnitelmaa ja esitystä arvioitiin asiallisiksi ja selkeiksi. 
Vuodeosaston koko henkilökunta ei ole vielä ehtinyt tutustua lääkehoitosuunnitelmaan, joten 
tulemme varmasti saamaan palautetta ja parannusehdotuksia jatkossakin. Palautelomakkeen 
täyttivät kaikki julkaisutilaisuuteen osallistuneet. 
8 POHDINTA 
Turvallisen lääkehoidon toteuttamiseen sekä lääkehoitoprosessiin tutustuminen teoreettisesta 
ja hoitajan näkökulmasta on selkiyttänyt ja vahvistanut omaa, tulevaa sairaanhoitajan roolia 
lääkehoidon toteutuksessa. Turvallinen lääkehoidon toteutus vaatii hyvät tiedot ja käytännön 
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taidot lääkkeistä, niiden vaikutuksista ja haitta- ja sivuvaikutuksista. Aseptinen työtapa 
lääkkeiden käsittelyssä on myös merkittävä osa turvallisesti toteutetussa 
lääkehoitoprosessissa. Tulevassa työssämme sairaanhoitajina voimme hyödyntää teoriatietoa, 
jota olemme käyttäneet tätä opinnäytetyötä tehdessämme. 
Työelämäedustajilta saadun sanallisen palautteen mukaan tekemämme 
lääkehoitosuunnitelma vastaa annettuun tehtävään ja sitä tullaan hyödyntämään ko. yksikössä 
välittömästi sen valmistuttua. Sähköiseen muotoon tallennettua suunnitelmaa tullaan 
päivittämään tarvittaessa, sekä tarkistamaan kerran vuodessa. Asiasta tulee huolehtimaan 
lääkehoitovastaava tai hänen valtuuttamansa henkilö. 
8.1 Eettisyyden toteutuminen  
”Hoitaja toimii osana potilasta hoitavaa moniammatillista työryhmää ja hänen 
vastuualueensa lääkehoidossa on laaja. Hoitajalla on vastuu sekä potilaasta, että tehtävästä, 
johon hänellä on oikeus koulutuksensa ja kokemuksensa perusteella. Hoitajan toimintaa 
lääkehoidossa ohjaa oikeudenmukaisuus, ihmisarvon kunnioittaminen sekä hyvän tekeminen 
ja pahan välttäminen. Eettiseen vastuuseen kuuluu potilaan edun turvaaminen ja vastuu on 
sitä suurempi, mitä riippuvaisempi potilas on hoitajasta. Potilaalle annettavasta lääkkeestä 
on oltava hänelle enemmän hyötyä kuin haittaa. Lääkehoitoa toteuttavalla hoitajalla on 
oltava erityistä osaamista lääkkeen annostelussa, antamisessa, sekä lääkkeen vaikutuksen 
seurannassa. Lääkehoitoa suunniteltaessa, toteutettaessa sekä arvioitaessa kuunnellaan 
potilasta. Sairaanhoitajilla ja lähihoitajilla on erilaisten perusvalmiuksiensa vuoksi erilaiset 
tehtävät lääkehoidossa. (Veräjänkorva 2008,84) Potilaalla on oikeus tehdä omaa terveyttään 
ja hoitoaan koskevia valintoja ja päätöksiä, hänen tulee hyväksyä lääkehoidossaan tehtävät 
ratkaisut. Potilas on kykenevä osallistumaan lääkehoitoaan koskevaan päätöksentekoon, jos 
hän on saanut riittävästi tietoa lääkkeistään ja ymmärtänyt tiedon. Potilaan tulee saada 
tietoa lääkehoidostaan koko lääkehoidon ajan, hoitajan on aina kerrottava potilaalle 
lääkehoidon tarkoituksesta ja sen kulusta. Potilaalla on myös oikeus yksityisyyteen ja 
koskemattomuuteen.. Hyvän hoitosuhteen tunnusmerkki on molemminpuolinen avoin 
kommunikaatio hoitajan ja potilaan välillä.  ” (Veräjänkorva 2008, 87-90)       
Opinnäytetyön tekemiseen liittyy monia eettisiä kysymyksiä, jotka on otettava huomioon sitä 
tehdessä. Eettiset asiat tulee ottaa huomioon aiheen valinnasta raportoinnin julkaisemiseen 
asti kaikissa työvaiheissa. Eettiset näkökannat ovat tärkeitä opinnäytetyöprosesseissa. 
Kansalliset ja kansainväliset eettiset ohjeet ohjaavat myös hoitotyötä. YK:n ihmisoikeuksien 
julistus ja sen arvopohja pohjaavat hoitotyön koulutuksessa eettisiä ohjeita. (Tuomi 2005, 
85.)  
Aito kiinnostus ja motivaatio auttavat opinnäytetyötä tehdessä. Opinnäytetyöaihetta koskevaa 
tietoa sekä siinä tapahtuvaa kehitystä tulisi seurata. On myös tärkeää, että opinnäytetyötä 
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tekevän yhteisön henki edistävät uutta ja  innovatiivista toimintaa. (Mäkinen 2005, 188.). 
Tämän opinnäytetyön tekijät ja työelämän yhteistyökumppani kokivat  toteutuksen ja 
yhteistyön onnistuneen hyvin. Eettisesti on tärkeää tavoitella jotain, mitä arvostaa ja 
onnistua sen tavoittelemisessa (Juujärvi ym. 2007, 309.)  
 
Lääkehoitosuunnitelma on eettisesti toteutettu silloin, kun se on laadittu lain ja asetusten 
mukaan ja se pohjautuu luotettaviin lähteisiin. Eettisyys työssämme näkyykin nimenomaan 
lähdekriittisyytenä. Koska lääkehoitosuunnitelman sisältö on lakisääteinen, ei omille 
tulkinnoille ole sijaa. Tällöin ei myöskään eettinen luotettavuus vaarannu.  
8.2 Opinnäytetyön luotettavuus 
Tiedon hankintaan liittyvät eettiset periaatteet, jotka ovat yleisesti hyväksyttyjä. Terve 
kritiikki lähdemateriaaleihin on tärkeää. (Hirsjärvi, Remes, Sajavaara 2007, 23.) 
Opinnäytetyötä tehdessä varmistimme lähteiden luotettavuuden ottaen huomioon aineiston 
tekijän, julkaisijan ja tiedon tuoreuden. Lähteiden tuoreus on tärkeää, sillä terveyden- ja 
lääkehoidon ala on jatkuvasti uudistuva ja siitä saadaan koko ajan uutta tietoa käyttöön. 
Tutkimme kerättyä aineistoa lähdekriittisesti, koska työmme tulee terveydenhuollon 
ammattilaisten päivittäiseen käyttöön. Se ei saa sisältää epäluotettavaa materiaalia, vaan sen 
on perustuttava todistettavissa olevaan faktatietoon. Tästä syystä lähdeviitteiden tulee olla 
tarkkoja. Käytimme Internet-sivuista vain muutamia, tarkoin valittuja ja luotettavia sivustoja, 
jotka on suunnattu terveydenhuollon ammattilaisten käyttöön. Olemme tehneet tiivistä 
yhteistyötä toimeksiantajamme kanssa ja saamamme tiedon pohjalta olemme laatineet 
heidän käytäntöjensä mukaisen lääkehoitosuunnitelman. Lääkehoitosuunnitelman on lukenut 
Mäntsälän terveyskeskuksen vuodeosaston osastonhoitaja ja sairaala-apteekin farmaseutti, 
eikä heillä ollut työhön lisättävää. Lopullisen hyväksynnän lääkehoitosuunnitelmalle antoi 
terveyskeskuksen ylilääkäri. 
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Liite 1. Sopimus opinnäytetyön tekemisestä toimeksiantajalle 
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Liite 2. Palautekaavake 
 
      5.4.2011                                       Arvoisat läsnäolijat! 
 
Pyydämme Teiltä kirjallista palautetta tekemästämme työstä ja sen tuomisesta esille. Olkaa 
hyvät ja vastatkaa näihin kysymyksiin oman näkemyksenne mukaisesti. 
 
1. Ovatko lääkehoitosuunnitelman tarkoitus ja käyttö Teille ennestään tuttu asia? Mistä? 
_________________________________________________________________________________
_________________________________________________________________________________ 
2. Onko lääkehoitosuunnitelman puuttuminen osastolta haitannut jollain lailla työtänne? 
Miten? 
_________________________________________________________________________________
_________________________________________________________________________________ 
3. Miten toivotte lääkehoitosuunnitelman auttavan Teitä lääkehoidon toteuttamisessa? 
_________________________________________________________________________________
_________________________________________________________________________________ 
4. Aiotteko tutustua osaston uuteen lääkehoitosuunnitelmaan kokonaisuutena, vai ainoastaan 
sitten kun tarvitsette etsiä sieltä jotain tiettyä tietoa? 
_________________________________________________________________________________
_________________________________________________________________________________ 
5. Onko lääkehoitosuunnitelman ulkoasu mielestänne asiallinen? Parannusehdotus? 
_________________________________________________________________________________
_________________________________________________________________________________ 
6. Oliko lääkehoitosuunnitelman julkaisu ja siinä esitetty powerpoint-esitys mielestänne 
asiallinen ja toiko se riittävästi esille lääkehoitosuunnitelman tarpeellisuuden? 
_________________________________________________________________________________
_________________________________________________________________________________ 
Osallistumisestanne kiittäen, Henna Koskela ja Tuula Peura. 
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Liite 3. Lääkehoitosuunnitelma 
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1. LÄÄKEHOIDON SISÄLTÖ JA TOIMINTATAVAT 
Mäntsälän terveyskeskuksen vuodeosastolla hoidetaan sekä akuuttia hoitoa tarvitsevia että 
pitkäaikaissairaita potilaita. Osastolla on 40-43 vuodepaikkaa. Potilaat tulevat 
erikoissairaanhoidosta jatkohoitoon jonkin toimenpiteen tai leikkauksen takia, tai oman 
alueen (Mäntsälä ja Pornainen) poliklinikoilta osastohoitoa muttei erikoissairaanhoitoa 
vaativien hoitojen toteuttamiseksi. Joitakin vaativampia pitkäaikaissairauksia sairastavia 
potilaita otetaan myös intervallihoitoon kotoa esim. hoitajan lomien ajaksi. (mm.ALS) 
Osastolla suoritetaan myös endoskooppisiin tutkimuksiin menevien potilaiden vatsan 
tyhjennyksiä.  
Lääkehoidon vaatimustaso sisältää luonnollista tietä annettavat lääkkeet (suun, 
nenämahaletkun tai vatsanpeitteiden läpi menevän ravintoletkun kautta, rectumiin, silmä-, 
nenä- ja korvatipat sekä lääkelaastarit), ihonalaiset ja lihakseen pistettävät lääkkeet, 
suonensisäisen nesteytys- ja lääkehoidon, sekä sisäänhengitettävät lääkkeet 
paineilmasumuttimella tai inhalaattorilla. Myös kipupumppua voidaan käyttää.  
Potilastietojärjestelmänä on Pegasos, jonka lääkelistoja käytetään.  
Normaaliin työaikaan klo 8-16 välillä osastolle tulevan potilaan lääkityksen tarkastaa yleensä 
lääkäri, muuhun aikaan tulevan sairaanhoitaja, joka tekee lääkkeenjakolistan, jonka lääkäri 
tarkistaa seuraavan kerran töihin tullessaan. Epäselvissä tapauksissa hoitaja konsultoi 
poliklinikan päivystävää lääkäriä tai puhelimitse lähettävää sairaalaa.  
Osastolla ollaan siirtymässä yksilövastuiseen hoitotyöhön, jossa jokaisella hoitajalla on omat 
potilaat, joista he huolehtivat kaikilta osin.  
2. LÄÄKEHOIDON OSAAMISEN VARMISTAMINEN JA YLLÄPITÄMINEN 
Kaikkien hoitajien kohdalla tarkistetaan osaaminen lääkelaskujen ja suonensisäisen 
nestehoidon osalta ennen luvan antamista. Uusilta työntekijöiltä tarkistetaan 
peruskoulutuksen antama valmius sekä aikaisempi kokemus lääkehoidosta perehdyttämisen 
yhteydessä. Uudet työntekijät osallistuvat lääkelaskujen tenttiin ja jakavat lääkkeet kaksi 
kertaa virheettömästi potilaskohtaisiksi annoksiksi sekä pistävät valvotusti yhden kerran ihon 
alle ja lihakseen injektion ennen luvan saamista. Lisäksi kaikki sairaanhoitajat suorittavat 
suonensisäisen lääkehoidon tentin. Tämän lisäksi osaaminen varmistetaan näytöillä. (liite 1) 
Opiskelijoilta osaaminen tarkistetaan aina ennen työssäoppimisjaksoa. He esittävät 
dokumentit suoritetuista opinnoistaan. Opiskelijan toimiessa esimerkiksi vuosiloman sijaisena 
varmistetaan osaaminen kuin uudelta työntekijältä.  
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Lupa annetaan jokaiselle itselle ja kaikkien luvat säilytetään osastolla. Luparekisteriä 
ylläpidetään täydennyskoulutusrekisterin yhteydessä. Näytöt ottaa vastaan 
lääkehoitovastaavana toimiva sairaanhoitaja tai farmaseutti. Luvan antaa ja allekirjoittaa 
ylilääkäri. Lupa on talokohtainen ja voimassa vuodeosastolla.  
Vakituisen henkilökunnan osaamisen ylläpitämiseksi työnantaja järjestää vuosittain 
koulutuspäiviä. Niissä perehdytään lääkkeiden tilaamiseen, lääkelaskuihin ja lääkkeiden 
interaktioihin sekä peruslääkevalikoimaan. Osaston henkilökunnalle on annettu vastuualueita 
oman kiinnostuksen mukaan, esim. kivun ja diabeteksen hoito. Vastuuhoitajat hankkivat oman 
vastuualueensa tietoa ja jakavat sen muun hoitohenkilökunnan kanssa. Hoitohenkilökunnan 
koulutustarpeet kartoitetaan kehityskeskusteluissa. 
Osaamisen ylläpitämisen seuraamiseksi käytössä on sähköinen tietojärjestelmä. Koulutuksen 
jälkeen jokainen osallistuu sähköiseen lääkelaskujen tenttiin. Tentti täytyy läpäistä kolmen 
yrittämisen jälkeen. Mikäli ei läpäise, täytyy hankkia lisäkoulutusta. Työaikaa jokaiselle on 
järjestetty 4 h tenttiin valmistautumiseksi. 
Uudet työntekijät saavat tämän lääkehoitosuunnitelman osana perehdytystä. Uusien 
työntekijöiden ja sijaisten kohdalla osaamisen päivitys hoidetaan aina tilanteen mukaan heti 
työsuhteen tai sijaisuuden alettua. 
Osaston peruslääkevalikoima käydään läpi joka toinen vuosi ja tarvittaessa farmaseutin ja 
johtavan lääkärin toimesta. Lääkehankinnoissa ollaan hankintayhteistyössä Hus:n kanssa. 
3. HENKILÖSTÖN VASTUUT, VELVOLLISUUDET JA TYÖNJAKO 
Organisaatio 
Osaston henkilökunta                                                                                                             
-hallinnollinen osastonhoitaja                                                                                                
-1 lääkäri                                                                                                                              
-2 asiantuntijasairaanhoitajaa                                                                                                                             
-11sairaanhoitajaa                                                                                                                 
-15lähihoitajaa                                                                                                                       
-4,67 laitoshuoltajaa                                                                                                                  
-osastonsihteeri 
Informaation jako, lääkehoidon seuranta sekä potilaiden tarkkailu ja havainnointi kuuluvat 
kaikkien hoitajien toimenkuvaan. Lääkkeenjakokäytäntöjen kehittäminen ja poikkeamien 
seuranta kuuluvat lääkevastaavien tehtäviin. Uusien työntekijöiden perehdyttämisestä ja 
osaamisen varmistamisesta huolehtii lääkevastaava suunnitelman mukaisesti.  
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Lähihoitaja ja sairaanhoitaja 
Osastolla toimitaan yksilövastuisen hoitotyön mallin mukaisesti sovelletuin osin. Kaikilla 
hoitajilla on omat nimetyt potilaat. Jokainen hoitaja huolehtii potilaidensa lääkehoidon muun 
hoitotyön yhteydessä. Sairaanhoitajat jakavat lääkkeet potilaskohtaisiksi annoksiksi, antavat 
lääkkeet lihakseen ja toteuttavat suonensisäistä neste- ja lääkehoitoa akuuttihoitoa 
tarvitseville. Lähihoitajat huolehtivat insuliinin pistämisestä sekä voivat antaa muitakin s.c - 
pistoksia.  
Opiskelijat harjoittelevat opetussuunnitelman perusteiden mukaista lääkehoitoa 
työpaikkaohjaajan valvonnassa ja vastuulla. Molemmat merkitsevät allekirjoituksen 
potilaspapereihin.  
Opiskelijan työskennellessä tilapäisesti terveydenhuollon ammattihenkilön tehtävissä 
esimerkiksi lomansijaisena, osaaminen varmistetaan ja vastuualueet määritellään lääkehoidon 
suunnittelussa ja toteuttamisessa. Lääkehoitovastaava huolehtii siitä, että osaaminen on 
varmistettu ennen työsuhteen alkamista. 
Farmaseutti vastaa siitä, että lääkkeiden hankinta, varastointi, säilytys, valmistus, 
käyttökuntoon saattaminen, toimittaminen, jakelu sekä lääkeinformaation antaminen 
tapahtuvat asianmukaisesti lääketurvallisuutta edistäen. Hän kouluttaa henkilökuntaa edellä 
mainittuihin tehtäviin ja vastaa myös huumausaineiden käsittelyn, säilytyksen ja kirjanpidon 
asianmukaisuudesta.  
4. LUPAKÄYTÄNNÖT 
 Keväästä 2011 lähtien kaikki sekä lähi- että sairaanhoitajat suorittavat LOVE-koulutuksen, 
joka sisältää teoria- ja lääkelaskuosuudet. Lisäksi sairaanhoitajien LOVE-koulutukseen sisältyy  
suonensisäisen lääkinnän osio. Suoritettavan tentin läpäisseet sairaanhoitajat saavat luvan 
toteuttaa suonensisäistä lääkehoitoa.  
Lupa annetaan jokaiselle itselle sekä kaikkien luvat säilytetään osastolla sekä luparekisteriä 
ylläpidetään sairaanhoitopiirissä täydennyskoulutusrekisterin yhteydessä. Näytöt ottaa 
vastaan lääkehoitovastaavana toimiva sairaanhoitaja ja luvan allekirjoittaa ylilääkäri. Lupa on 
talokohtainen ja voimassa vuodeosastolla. Luvat tarkistetaan 5 vuoden välein. 
5.LÄÄKEHUOLTO 
5.1 Lääkkeiden tilaaminen 
Lääkkeitä osastolle saa tilata sairaanhoitaja. Lääketilaus toimitetaan lääkekeskukseen 
sähköisesti SONET-järjestelmän kautta. Tilauksen tekee vuorossa oleva sairaanhoitaja tarpeen 
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mukaan. Lääkekeskus toimittaa tilauksen osastolle. Mikäli lääkevalikoimasta puuttuu akuutisti 
tarvittava lääke, on se mahdollista hakea virka-aikaan lääkekeskuksesta.  
Tilattaessa lääkkeitä perusvalikoiman ulkopuolelta (liite 2) tai lääkelaitoksen määräaikaisen 
erityisluvan (erityislupahakemus liite 3) perusteella kulutukseen luovutettavia lääkkeitä, 
tilauksessa tulee olla lääkärin allekirjoitus. Huumausaineita tai alkoholia toimitetaan vain 
lääkärin allekirjoittaman kirjallisen tilauksen perusteella.  
Osastolla on lääkehuone ja jokaisella sairaanhoitajalla on kulkulupa lääkehuoneeseen. 
Lääkehuoneessa on lääkkeiden säilyttämiseen tarvittavat tilat kuten lukittava kaappi ja 
jääkaappi. Lääkehuoneen lääkekaappien avaimet säilytetään lääkehuoneessa, sovitussa 
paikassa.  
5.2 Lääkkeiden säilytys  
Lääkkeet säilytetään lääkehuoneessa niille tarkoitetuissa kaapeissa, oikeassa lämpötilassa ja 
valolta suojattuina. Lämpötilaa seurataan päivittäin. Huumelääkkeiden säilytys tapahtuu 
erillisissä lukituissa kaapeissa, avatut ja avaamattomat pakkaukset eri kaapeissa. 
Huumereseptit säilytetään samassa paikassa huumelääkkeiden kanssa. 
Sairaanhoitaja tarkistaa vanhenemispäivämäärät kuukausittain.  
5.3 Lääkkeiden käyttökuntoon saattaminen 
Vuorossa oleva sairaanhoitaja saattaa lääkkeet käyttökuntoon aseptiikkaa noudattaen, 
lääkärin ohjeiden mukaan. Käsittää i.m- ja i.v-antibiootit ja muut injektiot. Kipupumppu on 
lääkärin ohjelmoitava, täytön suorittaa sairaanhoitaja. 
Avaamattomat insuliinit säilytetään jääkaapissa, avatut potilaskohtaiset insuliinikynät 
huoneenlämmössä, samassa kaapissa potilaskohtaisten insuliinin pistoslistojen kanssa. 
5.4 Lääkkeiden palauttaminen 
Sairaanhoitaja palauttaa ylimääräiset lääkkeet lääkepalautuskaavakkeen (liite 4) kanssa 
lääkevarastoon. Vanhenevat lääkkeet palautetaan muovipussissa lääkevarastoon.  
5.5 Lääkeinformaatio, ohjaus ja neuvonta 
Farmaseutti valvoo hoitajien lääkehoito-osaamista ja järjestää tarvittaessa koulutusta ja 
antaa informaatiota, jos esim. uuden lääkkeen suhteen on erityistä huomioitavaa.  
Iäkkäiden, monisairaiden potilaiden kanssa lääkkeiden yhteisvaikutukset on erityisesti 
pidettävä mielessä. Esimerkiksi Marevan-hoito tai muu verenohennuslääkitys vaikuttaa 
oleellisesti melkein kaikkeen potilaan hoidossa ja tutkimuksissa. 
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6. LÄÄKKEIDEN JAKAMINEN JA ANTAMINEN 
Sairaanhoitaja jakaa potilaiden lääkkeet potilaskohtaisiksi annoksiksi lääketarjottimille, 
alkuperäisen kirjallisen lääkemääräyksen mukaisesti. Lääkejakotilanteen tulee olla 
mahdollisimman häiriötön ja lääkkeitä jakaa yksi hoitaja kerrallaan päivävuorossa. Täytetyt 
lääketarjottimet säilytetään osaston lukitussa lääkehuoneessa. 
Kyseessä olevan vuoron potilaskohtainen hoitaja ottaa lääkkeet lääketarjottimelta ja 
tarkistaa lääkkeiden oikeellisuuden. Lääkkeiden antajalla tulee olla tuntemus annettavista 
lääkkeistä. Hoitajan tulee tunnistaa potilas ja tarvittaessa tarkistaa potilaan nimi. 
7. POTILAIDEN INFORMOINTI JA NEUVONTA 
Lääkäri keskustelee lääkkeen aloittamisesta, vaihtamisesta ja lopettamisesta potilaan kanssa. 
Omahoitaja käy asian läpi potilaan kanssa seuraavassa lääkkeenantotilanteessa; miksi uusi 
lääke on aloitettu, kuinka usein sitä annetaan ja milloin, miten lääkitys vaikuttaa, mitä 
haittavaikutuksia saattaa esiintyä ja kuinka pitkään lääkitystä jatketaan. Potilaalta kysytään 
myös mahdollista halukkuutta saada tieto lääkkeestä kirjallisesti.                                   
Mikäli potilas saa erehdyksessä väärää lääkettä tai potilas jää ilman määrättyä lääkettä, on 
tästä informoitava potilasta ja kerrottava minkälaisia vaikutuksia tällä haittatapahtumalla 
potilaalle on. Informaation antaa vuorossa oleva terveydenhuollon ammattihenkilö.    
Haittatapahtuma kirjataan potilaspapereihin ja täytetään Viivi-lomake (liite 5). 
Omahoitaja käy potilaan kanssa kotiutuskeskustelun ja informoi mahdollista jatkohoitopaikkaa 
myös lääkehoidon osalta sekä huolehtii että potilaalla on mukanaan ajantasainen lääkelista. 
8. LÄÄKEHOIDON VAIKUTTAVUUDEN ARVIOINTI 
Osastolla on sekä pitkäaikais- että akuuttipotilaita, joten lääkehoidon valikoima vaihtelee. 
Lääkehoitoa toteuttaa osastolla terveydenhuollon ammattihenkilöt, joiden ammattiosaaminen 
kattaa myös lääkkeiden sivuvaikutusten arvioinnin. Mikäli lääke ei vaikuta potilaaseen 
halutulla tavalla tai siitä syntyy sivuvaikutuksia, konsultoidaan hoitavaa lääkäriä. 
Haittatapahtumien informointi kts. kohta 7. 
Lääkkeen antajan pitää olla tietoinen vaikutuksista, joita tulee seurata lääkettä annettaessa 
ja sen jälkeen. Osastolla on käytössä tietojärjestelmä, josta nähdään lääkkeitten 
yhteisvaikutukset lääkelistan teon yhteydessä.  Henkilökunnan farmaseuttinen koulutus ja 
konsultaatio toteutetaan yhdessä farmaseutin kanssa.  
9. DOKUMENTOINTI JA TIEDONKULKU 
Lääkehoidon kirjaaminen potilasasiakirjoihin on osa hoitotyötä. Potilasasiakirjoihin tulee 
tehdä merkinnät lääkehoidon tarpeesta ja lääketieteellisistä perusteista, lääkemääräyksestä 
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ja annetusta lääkehoidosta. Lääkkeiden määräämisen ja antamisen osalta näitä tietoja ovat 
lääkkeen nimi, määrä, lääkemuoto, kerta- ja vuorokausiannos ja annostelutapa, antopäivä ja 
-aika sekä antajan nimi ja lääkkeen määrännyt lääkäri, jos kyse on muusta kuin osastopotilaan 
lääkelistan mukaisesta jatkuvasta lääkityksestä. Tiedossa olevat poikkeukset pitää aina kirjata 
potilaspapereihin (esim. allergiat). Käytössä oleva potilastietojärjestelmä Pegasos ilmoittaa 
allergiat lääkelistan yhteydessä. 
Osastolla noudatetaan kirjaamisesta ja asiakirjoihin tehtävistä merkinnöistä annettuja 
säädöksiä. (Laki potilaan asemasta ja oikeuksista 785/2001, STM:n asetus potilasasiakirjojen 
laatimisesta ja säilyttämisestä 99/2001) Potilaan tullessa hoitoon hän allekirjoittaa luvan 
potilasasiakirjojen siirtoa varten ( liite 6). Merkinnät potilasasiakirjoihin tehdään sähköisesti, 
vain potilasta hoitavilla on oikeus käyttää potilasasiakirjoja. Käytännön lääkkeiden jakelussa 
tarvittavan lääkelistan merkinnöissä on syytä erityiseen huolellisuuteen, sillä suurin osa 
mahdollisista virheistä tapahtuu lääketietojen siirtämisessä.  
10. SEURANTA- JA PALAUTEJÄRJESTELMÄT  
Potilaan saadessa virheellisen lääkityksen tilanteesta ilmoitetaan välittömästi lääkärille ja 
potilaalle ja/tai potilaan omaisille. Hoitohenkilökuntaa kannustetaan tuomaan avoimesti esiin 
tapahtuneet virheet. Tavoitteena on rakentava ilmapiiri, jossa virheistä voidaan oppia ja 
parantaa lääkehoidon toteutuksen laatua. Tavoitteena ei ole jonkun työntekijän 
syyllistäminen, vaan virheistä oppiminen. Virheistä tehdään ilmoitus Viivi-järjestelmään, josta 
lääkehoitovastaava tekee raportin joka kuukausi. 
Lääkkeiden haittavaikutuksista ilmoitetaan Lääkelaitokselle siihen tarkoitetulla lomakkeella, 
saatavissa internetistä (liite 7). 
http://www.fimea.fi/ammattilaiset/laakkeiden_turvallisuus/haittavaikutuksista_ilmoittamin
en 
Veripalvelu kerää tietoa kaikista verivalmisteiden käyttöön liittyvistä haittavaikutuksista. 
Veripalvelulain ja -asetuksen mukaan kaikki veren tai sen osiin liittyvät vakavat 
haittavaikutukset pitää ilmoittaa veripalveluun. Haittavaikutuslomake (liite 8) on saatavissa 
internetistä:  www. terveysportti.fi/sovellukset/ko/doc/veriryhma_uusi.pdf. 
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